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(54) Punktier- und/oder Katheterisiervorrichtung zum Herantasten an Nerven 

(57) Die Anmeldung beschreibl eine Punktier- 
und/oder Katheterisiervorrichtung mit einer zum Heran- 
tasten an den Nerv zwischen GefdBnervenscheide und 
Nerv einzustechenden Punktiernadelelektrode. die 
Bestandteil eines Stimulatorstromkreises isl, dessen 
nacheinander abgegebene Stimulator-Impulse im Laufe 
der Impulsfolge in ihrer Starke in Richtung auf kleinere 
Werte verflnderbar sind und fOr den Nervensuchvor- 
gang vom Behandlungspersonal hinsichtlich der von 
ihnen hervorgerufenen Muskelkontraktionen zu beob- 
achten sind. Dabeiist eine Diagnostiziervorrichtung vor- 
gesehen, die nicht nur die Tatsache einer 
GefaGdurchblutung uberhaupt anzeigt. sondern das 
von ihr ausgesendete Signal entsprechend der Lage 
ihrer Sonde gegenuber dem festgestellten DurchWu- 
tungsstrom verandert Dabei ist das Gerat mit einer 
Ultraschallsonde. insbesondere Doppler-Sonde als Dia- 
gnostiziervorrichtung ausgestattet und die Punktiema- 
delelektrode hat eine stumpfe Kanule. 
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Beschrelbung 

Die Erfindung betrrfft eine Punktier- und/oder 
Katheterisiervorrichtung mit einer zum Herantasten an 
den Nerv zwischen GefaBnervenscheide und Nerv ein- 
zustechenden Punktiernadelelektrode, die Bestandteil 
eines Stimulatorstromkreises 1st, dessen nacheinander 
abgegebene Stimulatorimpulse im Laufe der Impuls- 
folge in ihrer Starke in Richtung auf Weinere Werte ver- 
anderbar sind und fur den Nervensuchvorgang vom 
Behandlungspersonal hinsichtlich der von ihnen hervor- 
gerufenen Muskelkontraktionen zu beobachten sind. 

Punktier- und/oder Katheterisiervorrichtungen der 
vorgenanrrten Art sind seit mehr ais 80 Jahren bekannt 
(MDnchener Medizinische Wochenschrift, Jahrgang 
1912, Nr.47,Seite2545). 

Diese Punktier- und/oder Katheterisiervorrichtun- 
gen, wie sie in modernerer Version auch aus der EP 
298 268 B1 bekannt sind, sollen es dem behandelnden 
Arzt ermOglichen, die PunkJiernadel moglichst scho- 
nend und schnell an den Nerv heranzufuhren. um dann 
eine gewOnschte Behandlung wie EinfOhrung von Medi- 
kamenten, Katheterisierung o.dgl. durchzufOhren. Die 
bekannten Gerate basieren auf dem Prinzip. daB die 
Starke der aufeinander (olgenden Stimulationsimpulse 
fortschreitend zuruckgenommen und dabei die an dem 
Patienten auftretenden Muskelkontraktionen beobach- 
tet werden. Wenn seibst bei nur noch geringer Starke 
der Stimulationsimpulse Muskelkontraktionen (also bei- 
spielsweise ein Zucken der Finger bei im Achselbereich 
des Patienten eingestochener Punktiernadelektrode) 
festgestellt werden. ist das bei richtiger Arbeitsweise 
des Gerates ein Anhaltspunkt for den behandelnden 
Arzt. daB er mit der Sprtze der Nadel zwischen GefaB- 
nervenscheide und Nerv dicht am Nerv ist. 

Wahrend der vorerwahnte Nervensuchvorgang 
nach ertolgtem Einfuhrender Punktiernadelelektrode in 
die Get aBnervenscheide mit modemen Geraten bereits 
sehr schonend und zugig ausgefOhrt werden kann. 
besteht nach wie vor eine Problematik darin, beim 
ersten Einstechen der Punktiernadelelektrode richtig in 
die das betreffende NervenbOndel als Hulle umgebende 
GefaBnervenscheide hineinzutreffen. 

Zum Zwecke der Punktion von GefaBen in Form 
von Arterien oder Venen ist die sogenannte Sonogra- 
phic die sich den Doppler-Effekt zum Orten eines Gefa- 
Bes zu Nutze macht. seit mehreren Jahrzehnten 
bekannt. Die sonographische GefaBortung erfolgt mit 
dem Ziel, zielgenau mit einer Punktionsnadel in das 
geortete GefaB einzudringen, um z. B. Blut zu entneh- 
men. Dabei wird das betroffene GefaB natur- und 
bestimmungsgemaB verletzt 

Da das Verletzen eines in der GefaBnervenscheide 
verlaufenden GefaBes, etwa einer Arterie. zu einer 
absolut unerwunschten Blutung innerhalb der mecha- 
nisch relativ festen GefaBnervenscheide fuhren wflrde 
und dadurch die in ihr verlaufenden Nerven mit einem 
relativ hohen Druck beaufschlagt werden wOrden. was 
zum Absterben des Nervs fuhren kann, wurde bislang 



von der Anwendung der Sonographie zum Zwecke der 
Ortung der GefaBnervenscheide abgesehen. Die herr- 
schende Lehrmeinung vertritt sogar die Auffassung. bei 
der Nervenstimulation nicht auf eine Arterie zu zielen, 

5 sondern neben ihr einzustechen. DarOber hinaus kann 
mit Hilfe der Sonographie der Nerv seibst nicht erkannt 
werden und die Punktiernadel kOnnte beim Vorschieben 
in Richtung Arterie den Nerv. der in unmittelbarer Nahe 
der Arterie liegt. verletzen. 

w Es ist daher die Aufgabe der voriiegenden Erfin- 
dung, eine Punktier- und/oder Katheterisiervorrichtung 
zum Herantasten an Nerven zu schaffen, mitderen Hilfe 
das erste Einstechen einer Punktiernadelelektrode in 
die das betreffende NervenbOndel fuhrende GefaBner- 

i5 venscheide zielgenau ermOglicht werden soil. Die 
Ldsung der Aufgabe liegt darin. daB die Vonichtung 
zusatzlich mit einer auf GefaBdurchblutung anspre- 
chenden. verletzungsfreien Diagnostiziervorrichtung 
ausgerustet ist. die im Bereich der Nerven auBerlich 

20 ansetzbar ist 

Die Erfindung nutzt die Tatsache, daB NervenbOn- 
del innerhalb einer gemeinsamen Fascienhfllle von 
durchbluteten Arterien begleitet sind und daB die Fest- 
stellung des Schwerpunktes des Durchbhitungsstromes 

25 dem behandelnden Arzt Anzeichen dafOr sein kann, in 
welcher Richtung sich der von ihm gesuchte Nerv im 
KOrperinneren befindet. Er kann dann seine Punktier- 
nadelelektrode unmittelbar in dieser Richtung einste- 
chen. um dann nach Eindringen in die GefdB- 

30 nervenscheide den weiteren Nervensuchvorgang in 
bekannter Weise mit stufenweiser Herabsetzung der 
Impulsstarke des Stimulatorstromkreises auszufOhren. 

Diagnostiziervorrichtungen fOr ausreichende Ge- 
faBdurchblutung sind an sich bekannt insbesondere in 

35 Form der auch seit vielen Jahren bekannten Doppler- 
Sonden. Beispiele sind die unter den Markennamen 
"Sonodop" und "handydop" vertrieben und in Prospek- 
ten beschriebenen Gerate. Solche Doppler-Sonden 
werden im Bereich eines zu untersuchenden GefaBes 

40 auf die Haut aufgesetzt und senden ein Ultraschallsi- 
gnal mit einer Frequenz im Bereich von beispielsweise 2 
- 8 Mega Hertz aus. Bei Durchblutung des GefaBes 
bewirkt der Durchblutungsstrom eine Modulation des 
ausgesendeten Ultraschallsignales, und die so bewirkte 

45 Modulation wird dann an dem Gerat durch ein optisches 
Wellesignal oder SchallsignaJ o.dgl. angezeigt Dieses 
diente dem behandelnden Arzt bisher ais Hinweis dafur. 
ob das betreffende GefaB ausreichend durchblutet ist 
Solche Gerate waren auch bereits richtungssensitiv 

so ausgestaltet. um feststellen zu kOnnen, in welcher Rich- 
tung denn ein geortetes GefaB von Blut durchstrOmt ist. 
und je nach Nahe zum GefdB konnte auch das erzeugte 
Signal mehr oder minder stark auftreten. 

Das Gerat gemaB der voriiegenden Erfindung 

55 benutzt nun eine Diagnostiziervorrichtung. die nicht nur 
die Tatsache einer GefaBdurchblutung Oberhaupt 
anzeigt sondern das von ihr ausgesendete Signal auch 
entsprechend der Lage ihrer Sonde gegenuber dem 
festgesteDten Durchblutungsstrom verflndert 
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Auf diese Weise kann der behandelnde Arzt bei 
angesetzter Sonde den Mittelpunkt der lokalisierten 
Arterie feststellen und damit die richtige Einstechrich- 
tung seiner Punktiernadelelektrode exakt bestimmen. 

GemaB bevorzugter AusfQhrungsform wird das 5 
GerSt mit einer UJtraschaflsonde. insbesondere Dopp- 
ler-Sonde a!s Diagnostiziervorrichtung ausgestattet 

GemaB einem weiteren Erf indungsmerkmal (Kenn- 
zeichen des Anspruchs 4) hat die Punktiernadelelek- 
trode eine stumpfe Kanule. w 

Da die voriiegende Erfindung es gestattet, die 
KanOle der Punktiernadelelektrode zentral an der Arte- 
rie und Nerven enthaltenden GefaBnervenscheide 
artgreifen zu lassen. ist sichergestellt. da8 auch eine 
stumpfe KanOle durch radiales Einbeulen der GefaB- 75 
nervenscheide in der gewOnschten Weise auf den Mit- 
tetpunkt des GefaBes vordringt. Bisher bestand bei 
Verwendung stumpfer KanQlen die Gefahr eines nicht 
exakt radialen Ansatzes. sondern mehr tangentialen 
Ansatzes, und das wiederum fOhrte zu der Gefahr eines 20 
Abrutschens der Kanule von der GefaBnervenscheide. 

Die erwdhnte Einbeulung der GefaBscheide fOhrt 
auch zu einer gewissen Selbstzentrierung der stumpfen 
Kanule. wie sie mit einer scharf en" KanOle nicht erreich- 
bar ist. 25 

GemaB einer bevorzugten Ausfuhrungsform der 
Erfindung (Anspruch 5) sind Stimulatorstromkreis und 
Durchblutungs-Diagnostiziervorrichtung baueinheitlich 
miteinander vereinigt 

GemaB vorteflhatter Ausgestartung haben Bedie- 30 
nungselemente und Signalvorrichtung in der Weise 
Mehrfachnutzen, daQ eine Doppelbetatigung von 
Bedienungselementen (EinVAusschalter. Intensitats- 
schalter) dem Ein- und Ausschalten der Durchblutungs- 
Diagnostiziervorrichtung und der Lautstarke von des- 35 
sen Schallsignal zugeordnet ist, wahrend eine Einfach- 
bedienung der Bedienungselemente dem Stimulator- 
stromkreis for Ein- und Ausschalten und Verstarkung 
und Verringerung der Stimulatorimpulse zugeordnet ist 
Oder umgekehrt 40 

GemaB bevorzugter Austuhrungsform ist die Punk- 
tier- und/oder Katheterisiervorrichtung in ihrem Stimula- ' 
torstromkreis in bekannter Weise for Iststrommessung 
in der Kflrpergewebestrecke zwischen HautWebeelek- 
trode und Punktiernadelelektrode ausgelegt und mit 45 
Stromkonstanthalter ausgestattet. 

GemaB vorteilhafter Ausgestaltung sind Diagnosti- 
ziervorrichtung insbesondere Ultraschallsonde bzw. 
Dopplersonde und Punktiernadelelektrode nach Art 
eines 2eJgerates zusammengebaut. 50 

Es folgt die Beschreibung der Erfindung anhand 
von Rguren. Es zeigen 

Fig. 1 eine schematische Darstellung einer Punk- 
tier- und/oder Katheterisiervorrichtung ein- 55 
schlieBiich einer mit Ultraschallsonde 
ausgestatteten Diagnostiziervorrichtung zur 
Ortung eines Nerven enthaltenden GefaBes 
von auBen her und mit einem Nerven-Sti- 



mulatorteil mit einer HautWebeeleketrode 
und einer Punktiernadeleleketrode; 

Rg. 2a eine schematische Darstellung der Wir- 
kungsweise einer Ultraschallsonde. die im 
Bereich eines eine Arterie und Nervenbun- 
del enthaltenden GefaBes auf die Haul 
eines Patienten aufgesetzt ist. 

Fig. 2b eine schematische Darstellung einer durch 
die Haut des Patienten eingestochenen und 
die GefaBnervenscheide etwas einbeulen- 
den Punktiernadelelektrode; 

Rg. 2c eine schematische Darstellung der durch 
die GefaBvervenscheide eingestochenen 
und in Richtung auf das NervenbQndel vor- 
geschobenen Punktiernadelelektrode; 

Fig. 3 eine schematische Darstellung einer als 
Zielgerat ausgestalteten, gelochten und teil- 
baren Ultraschallsonde mit hindurchgefuhr- 
ter Punktiernadelelektrode; 

Rg. 4 in Draufsjcht ein separates Zielgerat mit 
Einfuhrteilen fur eine Ultraschallsonde und 
fOr eine Punktiernadelelektrode; 

Fig. 5 eine Schnittdarstellung durch das Zielgerat 
gemaB Rg. 4. 

Anhand der Zeichnungen wird eine Punktier- 
und/oder Katheterisiervorrichtung zum Herantasten an 
Nerven beschrieben, die mit einer HautWebeelektrode 
1. einer Punktiernadelelektrode 3. einem Nervenstimu- 
latorteil 5 und einer Uftraschallsonde 7 ausgestattet ist. 
Die Ultraschallsonde 7 hat AnschluB an einen nur sche- 
matisch angedeuteten Ultraschall-Gerateteil 9 und dient 
als Diagnostiziervorrichtung zur Ortung eines Nerven- 
bQndel und Arterie fOhrenden GefaBes unterhalb der 
Haut eines Patienten. 

Der Nervenstimulatorteil 5 und der Uttraschall- 
Gerateteil 9 sind baueinheitlich in einem Gehause 11 
untergebracfrt. an dessen AuBenseite sich die 
AnschlOsse fOr die Ultraschallsonde 7 sowie die Haul- 
Webelektrode 1 und die Punktiernadelelektrode 3 bef fo- 
ri en. 

Die Leitungsverbtndungen der letztgenannten 
Bestandteile sind in der bei 13 gezeigten Weise durch- 
brochen dargesteilt und haben eine ausreichende 
Unge, so daB Ultraschallsonde, HautWebeelektrode 
und Punktiernadelelektrode in der geeigneten Weise 
beispielsweise an Unterarm und Achselbereich des 
Patienten angel egt werden konnen. 

Die Rg. 2a bis 2c veranschaulichen einen Hautbe- 
reich H des Patienten mit einem darunter befindlichen 
GefaB G. in dem eine Arterie A und NervenbOndel N 
angedeutet sind. 

In der in Rg. 2c angedeuteten Weise soli die Punk- 
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tiemadelelektrode 3 nach Eindringen in das GefaB G 
bis dicht an das NervenbQnde! N Oder einen Nerven 
herangefOhrt werden, um dort beispielsweise fOr Anas- 
thesiezwecke medizinische Substanzen einzubringen. 
eine Katheterisierung vorzunehmen. oder dergleichen. 

Zu diesem Zweck ist die Punktiernadelelektrode 3 
in der Oblichen Weise durchgangig und hat ein 
AnschluBende 15, an welches beispielsweise ein Infusi- 
onsbehaiter, eine medizinische SprKze a dgl. 
anscWieBbar sind, und es weist die Punktiernadelelek- 
trode 3 uber den grOBten Teil ihrer Lange eine elektri- 
sche Isolierung 17 auf, aus der lecfiglich die abisolierte 
elektrisch lertende Spitze 19 der Punktiernadelelek- 
trode herausragt. Der elektrisch leitende Teil 19 der 
Punktiernadelelektrode hat an seinem rOckwartigen 
Ertde AnschluB an die Leitung 21, die zu dem Nerven- 
stimulatorteil 5 der Vorrichtung fuhrt 

Der Nervenstimulatorteil 5 mit der Punktiernadel- 
elektrode 3 und der HautWebeelektrode 1 sind von 
bekanntem Aufbau wie in der EP 298 268 B1 beschrie- 
ben, und sie gestatten es, sich bei fortschreitend 
zuruckgenommener Stromstarke der Stimulatorimpulse 
des Stirmjlatorstromkreises mit der abisolierten Spitze 
19 fortschreitend an den Nerven N heranzutastea In 
der in der EP 0 298 268 B1 beschriebenen Weise beob- 
achtet dabei der behandelnde Arzt die durch die Stimu- 
latorimpulse hervorgerufenen Muskelkontraktionen und 
weiB dann, daB er dicht am Nerven N ist, wenn selbst 
nach Zurucknahme der Stromstarke auf beispielsweise 
0,1 Milliamper noch merWiche Muskelkontraktionen zu 
beobachten sind. Vorzugsweise ist auch tm Rahmen 
der vorliegenden Vorrichtung der Stimulatorstromkreis 
in der in EP 0 298 268 B1 beschriebenen Weise fur Ist- 
strommessung in der KOrpergewebestrecke zwischen 
HautWebeelektrode 1 und Punktiernadelelektrode 3 
ausgestattet. 

Um die Ortung des Gefa8es G. bevor die Punktier- 
nadelelektrode 3 durch die HQile Oder GefaBnerven- 
scheide des GefSBes eingestochen werden kann, zu 
erleichtern, ist der Ultraschall-Gerateteil 9 als Diagno- 
stiziervorrichtung fOr die Lage des GefaBes vorgese- 
hen. Die Ultraschallsonde 7 ist Bestandteil dieser 
Diagnostiziervorrichtung und wird in der in Fig. 2a ver- 
anschaulichten Weise von dem behandelnden Arzt an 
der vermuteten Stelte des GefaBes G auf die Haul des 
Patienten aufgesetzt. Wenn sich die Ultraschallsonde 7 
zentral uber dem von der Arterie A durchbluteten GefaB 
befindet. ist ein durch den Lautsprecher 21 abgegebe- 
nes Schatlsignal am starksten, und der behandelnde 
Arzt kann dann sicher sein, beim Durchstechen der 
Haut H mit der Punktiernadelelektrode 3 an dieser 
Stelie in der in Rg. 2b verarischaulichten Weise zentral 
auf die die HOIIedes GefaBes Gbildende GefaBnerverv 
scheide zu treffea Er kann alsdann in der in Fig. 2c 
gezeigten Weise in die GefaBnervenschekJe 2c einste- 
chen. 

Die auf die vorstehende Weise sichergestellte 
genaue Ortung des GefaBes G gestattet es auch in der 
aus medizinischen GrOnden erwQnschten Weise mit 



einer stumpfen Punktiernadelelektrode zu arbeiten. 
Aufgrund der zentralen Ortung des GefaBes besteht 
nicht die Gefahr eines nur seitlichen Ansatzes der Punk- 
tiernadelelektrode 3 und nachfolgenden Abrutschens. 

5 Mit einer stumpfen Punktiernadelelektrode kann der 
behandelnde Arzt vielmehr gut das in der Literatur 
bekannte "KIick"-Phanomen mit einem schonenden 
Eindringen in die GefaBnervenscheide ausnutzen. 
Dabei geschieht tm ubrigen die Ortung des GefaBes 

10 mittels der UltraschaH-Diagnostiziervonichtung vertet- 
zungsfrei, da diese durch die Haut hindurch auf die 
GefaBdurchblutung durch die dem Nerven benachbarte 
Arterie anspricht 

Die technischen Einzelheiten geeigneter Diagnosti- 

15 ziervorrichtungen sind als solche bekannt Bisher wur- 
den derartige Diagnostiziervorrichtungen zur Ermittiung 
von Starke und auch Richtung von GefaBdurchblutun- 
gen eingesetzt um beispielsweise Durchblutungsstd- 
rungen behandeln zu kOnnen, Herztdne von 

20 Embryonen zu analysieren etc.. 

Bei dem vorliegenden AusfQhrungsbeispiel der 
Erfindung ist als Ultraschallsonde 7 eine Doppler- 
Sonde vorgesehen, die nach dem in Pschyrembel "Kli- 
nisches WOrterbucrV, (Verlag De Gruyter. Berlin. New 

25 York, 1986) beschriebenen Doppler-Verfahren arbeitet: 
Ein Kristal) sendet kontinuierliche Ultraschallwellen von 
konstanter Frequenz (Dauerschall) aus. Triftt das 
Schallwellenbundel auf eine sich bewegende Grenzf ta- 
che (vorliegend den Blutstrom innerhalb der den Ner- 

30 ven begleitenden Arterie), so wird ein Teil der Wellen 
mit geanderter Frequenz (Doppler-Effekl) reflektiert. 
. Die Interferenz der Frequenzen des einfallenden und 
des reflektierenden Strahles ergibt einen niederfre- 
quenten Ton. Dieser Ton wird durch Verstarkung hOrbar 

35 gemacht und bei dem vorliegenden Gerat am Lautspre- 
cher 21 ausgesendet. 

Die vorliegende Erfindung nutzt de Erscheinung, 
daB der ausgesendete Ton um so starker ist, je zentra- 
ler sich die Ultraschallsonde 7 uber dem GefdB G bef in- 

40 det, so wie in Fig. 2a angedeutet. 

Geeignete bekannte Gerdte arbeiten beispiels- 
weise mit einer Ultraschallsonde mit folgender Spezifi- 
kation: 8MHz-CW-Sonde. Sendeleistung <50mW/- 
cm 2 (SATA). Solche gerate sind mittels zweier NiCd- 

45 Akkus. 9 V betreibbar. Ein marktgangiges Gerat dieser 
Art ist unter dem Markennamen "handydop" erhattlich 
(Kranzbuhler. 42665 Solingen). Ein anderes marktgan- 
giges Gerat ist als "MINIDOP 8" von Sonotechnik 
GmbH, 85570 Mark! Schwaben erhaWich. 

so Die technischen Bestandteile der bekannten Ultra- 
schall-Diagnostiziergerate lassen sich gemaB der vor- 
liegenden Erfindung fur gOrtstige Handhabung in dem 
Gehause 1 1 baueinheitiich zusammenfassen. 

An dem Gehause 11 kOnnen die Bedienungsteile 

55 for den Nervenstimulatorteil 5 und den Ultraschall- 
Gerateteil 9 getrennt Oder zusammengefaBt vorgese- 
hen seia 

Bei dem gezeigten AusfQhrungsbeispiel sieht man 
auf der Gerdtevorderseite eine Start-/Stoptaste. eine 
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Testtaste sowie eine Plustaste und eine Minustaste fOr 
die MiIlianrper(mA)-EinsteIIungen des Nervenstimula- 
torteiles 5. DarGber befirtdet sich das Display mit Anzei- 
gen 23 fOr den Strom-SoIIwert und 25 fur den Strom- 
Istwert sowie 27 fur die Batterieprufung. 

Fur den Utoraschall-Gerateteil 9 sind auf der linken 
Se'rte des baueinheitlichen GehSuses 11 eine Start- 
/Stoptaste fOr das Ultraschall-Signal und je eine "LauT- 
Taste und "Leise"-Taste fur das am Lautsprecher 22 
erscheinende Modutationssignal vorgesehen. 

Statt getrennte Tastengruppen fur Nervenstimula- 
torteil 5 und Ultraschall-Gerateteil 9 vorzusehen, ist es 
gemaB einer nicht naher gezeigten. abgewandelten 
Ausfuhrungsform auch mOglich, den auf der Geratevor- 
derseite gezeigten Tasten eine Doppelnutzung zu 
geben. Dazu kann eine Einfachbetatigung einer 
bestimmten Taste beispielsweise dem Uttraschall-Gera- 
tetefl 9 zugeordnet sein, so daB beispielsweise die Ein- 
schaltung des Ultraschall-Gerateteiles mit einer 
einfachen Betatigung der Start-/Stoptaste auf der Vor- 
derseite des Gerates erfolgt und dann das Laut-ZLeise- 
stellen des Lautsprechers 22 durch einfache Betatigung 
der Plus-/Minustasten auf der Vorderseite des Gerates. 

Fur das Einschatten und die weitere Betatigung des 
Nervenstimulatorteiles 5 waren dann die auf der Vorder- 
seite des Gerates gezeigten Tasten jeweils zweifach zu 
betatigen. Derartige Tastenanordnungen mit Doppel- 
nutzen sind bei elektronischen Geraten im ubrigen viel- 
fach bekannt und bedOrfen daher im einzelnen keiner 
Beschrebung. 

Wahrend in der Fig. 1 eine stabfarmige Ultraschall- 
sonde 7 veranschaulicht ist. veranschaulicht die Fig. 3 
die eine Hatfte 29 einer teiibaren Ultraschallsonde. die 
als Zielgerat fur eine Punktiernadelelektrode 31 ausge- 
staltet ist Die Ultraschallsonde 29 und die Punktierna- 
delelektrode 31 tassen sich in gleicher Weise wie die 
Ultraschallsonde 7 und die Punktiernadelelektrode 19 
an das in Fig. 1 gezeigte Gerat anschlieBen, erteichtern 
dem behandelnden Arzt jedoch die Handhabung weiter: 
Der behandelnde Arzt setzt zunachst die beiden gleich 
ausgestalteten Telle 29 der UKraschaJIsonde auf die 
Haut H des Patienten auf, urn das GefaB in der zuvor 
beschriebenen Weise zu suchen. Dabei dient die Ultra- 
schallsonde mit ihren Teilen 29 als Zielgerat, und die 
Punktiernadelelektrode 31 befindet sich bereits in dem 
Kanalteil 33 (aber in noch nicht durch die Haut H einge- 
stochener Lage). Sobald das GefaB und damit der Nerv 
mittels der Ultraschallsonde richtig geortet ist. kennt der 
Arzt die richtige Stichrichtung zum Einstechen und kann 
dann in der oben eriauterten Weise unler Benutzung 
des Nervenstimulatorteiles 5 weiter einstechen und sich 
an den Nerven herantasten. 

Die Teilbarkeit der in Fig. 3 schematisch angedeu- 
teten Ultraschallsonde gestattet es dann, die Ultra- 
schallsonde nach Gebrauch vollstandig fortzunehmen. 

Oie Fig. 4 und 5 veranschaulichen eine andere Aus- 
fuhrungsform eines Zielgerates in Form von zwei mittels 
eines Gelenkstrftes 35 aneinander angelenklen Schei- 
ben 37 und 39. Die Scheibe 37 hat als EinfGhrteil eine 



der Starke beispielsweise der Ultraschallsonde 7 aus 
Fig. 1 entsprechende Offnung 41, und die Scheibe 39 
eine der Starke der Punktiernadelelektrode 3 entspre- 
chende Offnung 43. 

5 Im zusammengeWappten Zustand des Zielgerates 
gemaB Fig. 5 sind die beiden Offnungen 41 und 43 mit- 
einander f luchtend. FOr den Ortungsvorgang des Gefa- 
Bes wird das Zielgerat gemaB Fig. 4 zunachst 
auseinandergeWappt und die Ultraschallsonde 7 in die 

io Offnung 41 eingefuhrt und auf der Haut des Patienten 
quer hinund herbewegt bis die auf dem GefaB zen- 
trierte Lage erreicht ist. Atsdann wird die UltraschaJJ- 
sonde 7 herausgenommen. das zielgerat gemaB Fig. 5 
zusammengekiappt und es kann alsdann die Punktier- 

is nadelelektrode 17 durch die Offnung 43 an der richtigen 
Stelle eingefuhrt und in Richtung auf das GefaB durch 
die Haut des Patienten eingestochen werden. 

PatentansprQche 

20 

1. Punktier- und/oder Katheterisiervorrichtung mit 
einer zum Herantasten an den Nerv zwischen 
GefaBnervenscheide und Nerv einzustechenden 
Punktiernadelelektrode. die Bestandteil eines Sti- 

25 mulatorstromkrefees ist dessen nacheinander 
abgegebene Stimulatorimpulse im Laufe der 
Impulsfolge in ihrer Starke in Richtung auf Weinere 
Werte verdnderbar sind und fur den Nervensuch- 
vorgang vom Behandlungspersonal hinsichtlich der 

30 von ihnen hervorgerufenen Muskelkontraktionen zu 
beobachten sind, 
dadurch gekennzeichnet, daB 
die Vomchtung zusdtziich mit einer auf GefaB- 
durchblutung ansprechenden, verletzungsfreien 

35 Diagnostiziervorrichtung (7) ausgerOstet ist. die im 
Bereich der Nerven auBerlich ansetzbar ist. 

2. Punktier- und/oder Katheterisiervorrichtung nach 
Anspruch 1, 

40 gekennzeichnet durch 

eine Diagnostiziervorrichtung ( 7, 9. 21), die nicht 
nur die Tatsache einer GefaBdurchblutung uber- 
haupt anzeigt. sondern das von ihr ausgesendete 
Signal auch entsprechend der Lage ihrer Sonde (7) 

45 gegneOber dem festgestellten Durchblutungsstrom 
verantert 

3. Punktier- und/oder Katheterisiervorrichtung nach 
Anspruch 1 , 

so dadurch gekennzeichnet, daB 

das Gerat mit einer Ultraschallsonde, insbesondere 
Doppler-Sonde als Diagnostiziervorrichtung ausge- 
stattet ist. 

55 4. Punktier- und/oder Katheterisiervorrichtung nach 
Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, daB 

die Punktiernadelelektrode eine stumpfe KanQle 

(19) hat. 
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5. Punktier- und/oder Katherisiervorrichtung nach 
einem der voranstehenden AnsprOche. 
dadurch gekennzeichnet, daB 
Stimulatofstromkreis (5) und DurchWutungs-Dia- 
gnostiziervorrichtung (9) baueinheitf ich miteinander 5 
vereint sind. 

6. Punktier- und/oder Katherisiervorrichtung nach 
einem der voranstehenden AnsprOche. 

dadurch gekennzeichnet, daB w 
Bedienungselemente zum Ein- und AusschaKen 
und zur Intensitatssteuerung in der Weise Mehr- 
fachnutzen, daB eine Doppelbetatigung von Bedie- 
nungselementen (Ein-/Ausschalter), Intensitats- 
schalter) dem Ein- und Ausschalten der Durchblu- is 
tungs-Diagnostiziervorrichtung (9) und der Laut- 
starke von dessen Schalteignal (22) zugeordnet 1st, 
wahrend eine Einfachbedienung der Bedienungs- 
elemente dem Stimualtorstromkreis fur Ein- und 
Ausschalten und Verstarkung und Verringerung der 20 
Stimulatorimpulse zugeordnet ist, Oder umgekehrt 

7. Punktier- und/oder Katherisiervorrichtung nach 
einem der vomergehenden AnsprOche, 

dadurch gekennzeichnet, daB 25 
sie in ihrem Stimulatorstromkreis (5) in bekannter 
Weise fur Iststrommessung in der KOrpergewebe- 
strecke zwischen HautWebe-Elektrode und Punk- 
tierelelektrode ausgelegt und rnit Stromkon- 
stanthatter ausgestattet ist. 30 

8. Punktier- und/oder Katherisiervorrichtung nach 
einem der vomergehenden AnsprOche. 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die Diagnostiziervorrichtung insbesondere Ultra- 35 
schallsonde, bzw. Doppler-Sonde (29) und Punk- 
tiernadelelektrode (31) nach Art eines Zelgerates 
(Fig. 3) zusammenfOgbar sind. 

9. Punktier- und/oder Katheterisiervorrichtung 40 
gekennzeichnet durch 

eine geteilte Sonde mit mittlerer AufnahmeOffnung 
tor die Punktiernadelelektrode. 

45 



50 
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